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Belly press test 
：患肢で腹部を後方に押し込む際の疼痛の有無，筋力を評価する．  
 








Painful arc sign 




ROM：Range of motion 
VAS：Visual analog scale 
AIS：Athens Insomnia Scale 
AHD ：Acromio humeral distance  
MRI：Magnetic Resonance Imaging 
ICC：Intraclass correlation coefficients 
BMI：Body Mass Index 
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序章 序論（総合）  
 
第 1 節 研究背景  








療法を行っていく上で阻害因子と考えられる．   
 
第 2 項 夜間痛の病態  






第 3 項 夜間痛と睡眠障害との関連  
まず，疼痛と睡眠，日常生活との関連を示した先行研究として，Allen ら 6)は，腰椎椎
間板ヘルニア術後の疼痛と睡眠障害の関連を示し，Affleck ら 7)は，線維性筋痛症による疼
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第 3 節 論文構成  
 
 本研究の論文構成を示す．  
 第 1 章では，肩関節疾患保存治療例に対し，睡眠障害と夜間痛との関連を調査した．  
 第 2 章では，健常成人男性に対し，超音波診断装置を用い，背臥位と端座位で上腕骨頭
の変位の違いを調査した．  
 第 3 章では，1 ヶ月後の夜間痛改善に関連する理学所見，運動療法内容を調査した．  
 第 4 章では，夜間痛の有無における理学療法介入経過について調査し，夜間痛あり群に
対しては，関節注射実施の有無で経過に差があるかを調査した．   
 終章では，本研究の 1 章，2 章，3 章，4 章の結果から，夜間痛を有する肩関節疾患保存
治療例に対する生活指導，運動療法介入方法ついての考察を行った．さらに残された課題
についての考察を行った．  
 第 1 章の「肩関節疾患に対する睡眠障害に関連する因子について」は，【理学療法の臨
床と研究】に投稿し受理された論文である．  
 第 2 章の「背臥位・端座位での肩峰上腕骨頭間距離の比較－健常者を対象とした超音波
診断装置による調査－」は，【臨床整形外科】に投稿し受理された論文である．  
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第 2 節 対象と方法  
 
 第 1 項 対象  
 
対象は，2017 年 3 月から 7 月の期間に理学療法介入を行った肩関節疾患患者 87 例（男







第 2 項 方法  
 
 評価項目は，患者基本情報として，性別，年齢，病名，罹病期間，罹患側を調査し，夜
間痛の有無，夜間痛，動作時痛の程度（visual analog scale：以下 VAS），肩関節可動域（屈
曲，伸展，下垂位外旋，外転，結帯動作），睡眠・日常生活の評価としてアテネ不眠尺度





の評価は，先行研究より 3)，「毎日ある」，「たまにある」，「滅多にない」，「ない」の 4 件法
で口頭により調査し，「毎日ある，たまにある」の場合を夜間痛ありとした．睡眠・日常生
活の評価で用いた AIS は，世界保健機構（World Health Organization : WHO）が中心と
なって設立した「睡眠と健康に関する世界プロジェクト」が作成した不眠の患者立脚型評
価スケールであり，高い信頼性と妥当性が検証されている 22,23)．AIS の評価は，先行研究
より 24,25)，夜間睡眠状況を評価する夜間睡眠スコア 5 項目「寝つき」，「夜間中途覚醒」，
「早朝覚醒」，「総睡眠時間の充足度」，「睡眠の質の満足度」と，主観的睡眠と日中の疲労
を評価する日中機能障害スコア 3 項目「日中の気分」，「日中の活動度（身体的および精神
的）」，「日中の眠気」であり，過去 1 ヶ月間に少なくとも週 3 回以上経験したものについ
て 0 から 3 点の 4 件法で調査した（図 1）．AIS スコアの総合点のカットオフ値は 6 点であ









線性の確認のため，相関係数が 0.9 を超える変数は削除した．有意水準は 5％とした．  
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第 3 節 結果  
 
対象者 87 例中，AIS 合計点が 6 点以上であった対象者は 52 例であり，睡眠障害のあり，
なし群の評価内容の結果を表に示す（表 1，表 2）．睡眠障害に関連する因子として，夜間
痛（オッズ比：5.41，95％信頼区間 1.02-6.74）が関連していた（表 3）．  
 













性別 　   (例) 男：15　女：37 男：19　女：16
年齢        (歳) 60.4±10.9 63.1±6.3
罹病側    (例) 右：27   左：25 右：19   左：16
罹病期間 (例) 1か月以内 : 6 1か月以内 : 6
1-3か月      : 16 1-3か月      : 12
3-6か月      : 19 3-6か月      : 6
6か月以上  :11 6か月以上  :11
()内は単位
オッズ比 下限 上限
夜間痛 5.41 1.02 6.74
　model χ2：p<0.05　　Hosmer & Lemeshow :  p=0.50
95％信頼区間
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第 4 節 考察  
 
 本研究は，肩関節周囲炎，腱板断裂・損傷に対し AIS を用いて睡眠状況の調査を行い，







えられている 3)．夜間痛と睡眠障害との関連として，Tabi ら 26)は，変形性関節症や関節リ
ウマチ，膠原病を含む関節炎患者の疼痛は，入眠困難や夜間中途覚醒などの睡眠障害を引
き起こし，骨格筋系の疼痛は睡眠に影響すると報告している．また Davis ら 27)は，睡眠障
害が急性・慢性疼痛の危険因子になると報告している．よって本結果から，肩関節の疼痛
と睡眠障害との関連を示した Cho ら 8)の報告を裏付ける結果であり，肩関節疾患患者にお
ける夜間痛は，睡眠障害を引き起こしたと考える．  
また Brousseau ら 28)は，疼痛が睡眠障害，日中の活動量に影響すると報告している．




















- 14 - 
 


































































- 16 - 
 






わゆる肩峰下 impingement が一要因である報告している．  
肩峰下 impingement とは，上腕骨大結節が，肩関節挙上時に烏口肩峰アーチを通過する
際に機械的圧迫を生じることであり 33)，腱板組織，肩峰下滑液包などが挟みこまれ，疼痛
を発生する原因となる 34)．  
肩峰下 impingement の発生しやすい身体的特徴として，上腕骨頭の上方変位や，肩甲
骨アライメント不良が挙げられ，これらが生じることにより，肩峰上腕骨頭間距離












とができ，簡便かつ無侵襲な超音波診断装置が日常外来で利用されている 36)．  
 超音波診断装置を用いた肩関節疾患に対する検査について，皆川 37)は，腱板断裂症例に
対する画像診断として MRI と同等に診断することができ，また Azzoni 38)，Desmeules
ら 39)は，肩峰下 impingement 症例の AHD の評価は，超音波診断装置を用いることで，
正確にかつ簡便に評価ができると報告している．  
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第 2 節 方法  
 





test，belly press test，  full can test，  empty can test）を実施し，いずれも陰性である
健常成人男性 21 名 21 肩（平均年齢 23.4±9.2 歳）とした（表 1）．  
 












置 Xario100 を用い，8MHz リニア型プローブを使用した．肩関節前側方からプローブを
当て，肩峰と上腕骨頭を描出し（図 3），AHD を計測した 7-9)．評価者は同一検者とし，測
定回数はそれぞれ 3 回行った．統計処理は R2.8.1（CRAN，freeware）を使用し，端座位，
背臥位の AHD 計測の検者内信頼性を級内相関係数（ Intraclass correlation coefficients：
以下，ICC）で算出した．その後，端座位，背臥位での AHD の比較を対応のある t 検定に
て解析した．また，年齢，身長，体重，BMI（Body Mass Index）を独立変数，端座位，
背臥位の AHD を従属変数として，ステップワイズ法による重回帰分析にて個体差での
AHD に対する影響度を調査した．有意確率は 5％とした．  
 
 
対象者    (名) 21
年齢        (歳) 23.4±9.2
身長　　(cm) 170.6±6.7
体重　　　 (kg) 65.6±10.0
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第 3 節 結果  
 

































端座位 0.99 0.98-0.99 0.13
背臥位 0.99 0.96-0.99 0.16
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第 4 節 考察  
 





肩峰靭帯により上方への変位を余儀なくされ，AHD が減少することで subacromial space
の狭小化が生じると報告されている 33,35)．本研究の対象肢位の背臥位と端座位であり，し
たがって，端座位と比較し，背臥位では重力が取り除かれるため，相対的に肩関節伸展位
となるため，AHD の狭小化が生じたと考える．  





本研究の限界として，レントゲン画像を用いた AHD の計測では，Weiner 42)は  AHD が
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第 5 節 結語  
 
 健常成人男性を対象に，超音波診断装置を用いて端座位，背臥位での AHD の計測を行
った．端座位と比較し，背臥位で有意に AHD の狭小化が生じていた．肩関節疾患におけ
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第 2 節 方法  
 
第 1 項 対象  
 
対象は，2017 年 3 月から 12 月に理学療法  (運動療法，物理療法等 )を行い，調査可能で
あった片側性肩関節疾患保存治療例 65 例のうち，初回評価時に夜間痛を有した 39 例（平
均年齢 60.6±12.2 歳，男性 12 名，女性 27 名）であった．疾患の内訳は，肩関節周囲炎
28 例，腱板断裂 11 例であった．除外基準は，両側性肩関節疾患の症例，外傷・骨折など
原因が明らかな急性発症例，頸椎疾患等で上肢症状を有する症例，精神疾患を合併する症
例，本研究の同意を得られなかった症例とした．本研究は，医療法人社団おると会臨床研
究倫理審査委員会の承認を得て実施した (承認番号 3002-28)．  
 















注射，内服薬の処方，外用剤の処方 )の有無を調査した．また，関節注射については 1 ヶ月
間で実施した回数を調査した．自覚症状については，睡眠状況と夜間痛の有無，動作時痛
の程度 (visual analog scale：以下 VAS)，理学所見は，肩関節可動域 (屈曲，伸展，外転，
下垂位外旋，結帯動作 )，徒手テストとして，impingement sign(Neer, Hawkins)，painful 




睡眠状況は，患者立脚型評価指標であるアテネ不眠尺度 (Athens Insomnia Scale：以下
AIS)にて評価した（図 1）．AIS は，世界保健機構（World Health Organization : WHO）







気」から成り，先行研究に習い 23,24)，過去 1 ヶ月間に少なくとも週 3 回以上経験したもの






指の距離をテープメジャーにて計測する，C7-thumb-distance を使用した 21)．  
 評価時期は，初回理学療法実施時，理学療法開始 1 ヶ月後とした．  
 
 
図 1 アテネ不眠尺度  
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 第 4 項 統計解析  
 
1 ヶ月後夜間痛あり・なし群それぞれの初回と 1 ヶ月後の理学所見の差は対応のある t
検定，1 ヶ月夜間痛あり・なし群の治療内容，自主訓練回数，通院回数の差は，二標本 t
検定にて解析した．   
 





2) 1 ヶ月後の夜間痛改善に影響する治療内容の調査  
従属変数を 1 ヶ月後の夜間痛の有無（有：1，無：0），独立変数を基本情報及び医師に
よる処置，通院での理学療法の内容と通院理学療法回数，自主訓練内容とその回数として，
ステップワイズ法による多重ロジスティック回帰分析にて行った．   
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第 3 節 結果  
 
1 ヶ月後夜間痛あり群は 18 例，1 ヶ月後夜間痛なし群は 21 例であった (表 1)．初回評価
時のパラメーターについて，両群間に有意差はみられなかった．初回と 1 ヶ月後の比較で
は，1 ヶ月後夜間痛あり群で，動作時 VAS，1 ヶ月後夜間痛なし群で，肩関節屈曲，外転，
下垂位外旋可動域，動作時 VAS，AIS スコアが有意に改善した（表 2）．また，通院理学療
法回数は，1 ヶ月後夜間痛なし群で有意に多かった（表 3）．  
1 ヶ月後の夜間痛改善に関係する評価内容は，1 ヶ月後の肩関節下垂位外旋可動域 (オッ
ズ比：0.92，95％信頼区間：0.86-0.97)であった（表 4）．治療内容は，通院理学療法回数 (オ
ッズ比：0.17，95％信頼区間：0.03-0.98)であった（表 5）．  
 










性別 　   (例) 男：6　女：12 男：6　女：15 N.S
年齢        (歳) 58.4±9.9 58.8±9.0 N.S
罹病側    (例) 右：7    左：11 右：10   左：11 N.S
罹病期間 (例) 1ヶ月以内  : 3 1ヶ月以内  : 1 N.S
1-3ヶ月       : 7 1-3ヶ月      : 7 N.S
3-半年        : 5 3-半年        : 7 N.S
半年以上    : 3 半年以上    : 6 N.S
()内は単位
N.S：Not Significant
初回 1ヶ月 初回 1ヶ月
屈曲 (°) 117.7±25.3 126.1±21.2 122.6±30.8 149.5±17.3*
伸展 (°) 35.6±11.0 38.6±10.6 39.5±12.5 48.6±9.5
外転 (°) 105.0±38.9 115.8±30.3 113.1±34.8 136.9±22.1*
下垂位外旋 (°) 19.7±12.9 20.8±7.7 27.6±15.8 45.2±11.1*
結帯動作 (cm) 41.0±11.9 39.6±12.3 36.7±11.9 22.0±6.7
動作時VAS (mm) 64.6±11.4 50.9±16.8* 63.1±16.6 39.2±8.3*
impingement 陽性 (例) 14 12 18 12
painful arc 陽性 (例) 10 8 7 5
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【医師による処置】関節内注射(例) 8 15 N.S
　　：実施回数 1回：8例 1回13例　　2回：2例
外用剤処方(例) 6 7 N.S
内服薬処方(例) 7 8 N.S
　　消炎鎮痛剤(例) 7 8 N.S
　　睡眠薬(例) 2 3 N.S
【理学療法内容】関節可動域訓練　(例) 15 17 N.S
肩関節ストレッチ(例) 13 18 N.S
モビライゼーション(例) 3 4 N.S
腱板トレーニング(例) 5 5 N.S
肩甲骨運動　(例) 17 20 N.S
就寝時ポジショニング指導(例) 15 19 N.S
【自主訓練内容】肩関節ストレッチ　 (例) 6 7 N.S
腱板トレーニング　(例) 5 6 N.S
振り子運動 　(例) 8 10 N.S
肩甲骨運動　(例) 16 21 N.S
自主訓練回数　(回/日) 1.9±0.9 2.3±1.2 N.S




下垂位外旋 0.92 0.86 0.97
　model χ2：p<0.05　　Hosmer & Lemeshow :  p=0.38
95％信頼区間
オッズ比 下限 上限
通院回数 0.17 0.03 0.98
　model χ2：p<0.05　　Hosmer & Lemeshow :  p=0.97
95％信頼区間
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第 4 節 考察  
 
 理学療法開始時に肩関節に夜間痛があった肩関節疾患患者の 1 ヶ月後の夜間痛改善に関
係する理学所見と治療内容について考察する．  
 



























患は 39 例のみであったため，今後新たな対象症例を加えながら調査を続けたい．AIS ス
コアについて，1 ヶ月後夜間痛なし群の初回と 1 ヶ月後に有意差が認められたが，ロジス
ティック回帰分析で夜間痛改善に関係する因子として選択されず，今回の結果からは AIS
スコアは夜間痛を反映するとは言えない．これは，AIS スコアの聴取時期が「過去 1 ヶ月
間」であり，夜間痛により睡眠障害を生じていた治療開始早期のことも含めて回答されて
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第 1 節 緒言  
 
 肩関節周囲炎，腱板断裂などの有痛性肩関節疾患は，成人の約 2～5％が罹患すると報告





の判断基準の一つである 3,4)．  
夜間痛の病態，発生要因は，subacromial space の狭小化，肩峰下圧の上昇 47)が関連し
ており，背臥位，患側下側臥位では，上腕骨頭の上方変位することで肩峰下圧が上昇し夜
間痛が生じる 48)とされている．また，Cho ら 8)は，夜間痛を有する肩関節疾患は，睡眠障
害を来していると報告しており，夜間痛は肩関節機能だけでなく，日常生活に対しても支
障を来す可能性があるため，肩関節疾患に対する保存的治療を行っていく上で阻害因子に
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第 2 節 対象と方法  
 
第 1 項．対象  
対象は，筆頭著者所属施設において，2017 年 3 月から 12 月に理学療法  （運動療法，
物理療法等）を行った 142 例のうち，調査可能であった片側性肩関節疾患保存治療例 72
例（平均年齢 60.0±11.4 歳，男性 29 名，女性 43 名）とした（表 1）．疾患の内訳は，肩







員会の承認（承認番号 3002-28）を得て実施した．  
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第 2 項．研究方法  
1．プロトコール  
本研究は，前向き研究である．評価時期は，初回理学療法実施時，1 ヶ月後，3 ヶ月後
とした．事前に G*power 3（Heinrich-Heine-University, free software）を用いて，検出













analog scale（以下，VAS）を用いて評価した．  
 
3) 肩関節 ROM  
 肩関節 ROM は，東大式ゴニオメーターを用いて，屈曲，伸展，外転，下垂位外旋，結
帯動作を評価した．端座位かつ自動運動で行い， 1°刻みで測定した．結帯動作の評価は，
計測側の上肢を背側に回し，第 7 頸椎棘突起から母指の距離をテープメジャーにて計測す
る，C7-thumb-distance を使用した 21)．  
 
4) 睡眠状況  
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3．統計処理  
1) 初回夜間痛の有無での治療経過の差の検定  
すべての評価項目の経過における差の検定には，対応のない要因を夜間痛の有無，対応
のある要因を肩関節 ROM，動作時 VAS，AIS 合計点とし，分割プロット分散分析にて解
析した．  
 
2) 理学療法のみ実施群と理学療法・関節注射併用群の治療経過の差の検定  
初回評価時に夜間痛を有した症例のうち，初回診察時の関節注射実施の有無で，理学療
法のみ実施群（以下，PT 群），理学療法・関節注射併用群（以下，併用群）の 2 群に分類
し，関節注射による経過に対する影響度の調査を行った．なお，初回夜間痛を有した症例
は 72 例中 44 例であり，そのうち PT 群は 19 例，併用群は 25 例であった（表 2）．対応
のない要因を，PT 群，併用群とし，対応のある要因を肩関節 ROM，動作時 VAS，AIS 合
計点とし，分割プロット分散分析にて解析した．また，併用群について，初回から 3 ヶ月
までの関節注射の実施回数が肩関節 ROM，動作時 VAS，AIS 合計点の改善値に対する影
響度の調査として，従属変数を各評価項目の改善値（初回 vs 1 ヶ月，初回 vs 3 ヶ月，1
ヶ月 vs 3 ヶ月）とし，独立変数を基本情報および初回から 1 ヶ月まで，初回から 3 ヶ月ま
での関節注射の実施回数として，ステップワイズ法による重回帰分析で調査した．  




















- 37 - 
 












　   抗炎症剤+局所麻酔剤  (例)
初回～1ヶ月後の注射回数　(例) 0回　19 1回　19
2回　  6
初回～3ヶ月後の注射回数　(例) 0回　15 1回   13
1回　 2 2回　  8
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第 3 節 結果  
 
第 1 項 夜間痛あり，なし群の治療経過について（表 3）  
初回夜間痛の有無の調査について，「毎日ある」が 25 例，「たまにある」が 19 例，「滅
多にない」が 8 例，「ない」が 20 例であり，夜間痛あり群は 44 例，夜間痛なし群は 28 例
であった．初回評価時は，下垂位外旋 ROM が有意に低値であり，動作時 VAS，AIS は有
意に高値であった（表 4）．初回と比較し，1 ヶ月後，3 ヶ月後で両群共に肩関節 ROM，
AIS，動作時 VAS はすべて有意に改善した（表 5）．  
 
第 2 項 PT 群と併用群の治療経過（表 4）  
初回と比較し，1 ヶ月後，3 ヶ月後で両群共に肩関節 ROM，動作時 VAS，AIS は有意に




表 3 初回夜間痛あり・なし群の初回・1 ヶ月・3 ヶ月の記述統計量  
 
 
表 4 各評価時期での夜間痛あり，なし群の差  
 
初回 1ヶ月後 3ヶ月後 初回 1ヶ月後 3ヶ月後
屈曲 (°) 140.7±18.9 155.5±14.7 158.5±13.6 135.5±27.7 139.4±21.1 149.9±16.6
伸展 (°) 40.5±11.7 45.8±12.0 52.7±11.3 35.6±11.8 42.1±11.6 46.8±11.6
外転 (°) 143.8±24.1 153.0±19.7 153.9±19.5 130.1±35.3 139.2±28.7 141.5±25.6
下垂位外旋 (°) 56.3±15.7 59.4±14.2 60.5±12.8 22.9±14.7 41.3±19.3 47.3±17.3
結帯動作 (cm) 38.5±15.7 37.1±14.2 30.1±11.6 42.1±11.3 40.0±19.3 38.6±17.3
動作時VAS (mm) 34.5±18.2 16.2±12.2 10.9±9.4 63.2±14.2 33.4±20.1 18.0±14.5
夜間痛 (例) 0 0 0 44 17 10
AIS (点) 2.8±1.9 2.0±2.3 1.9±1.8 9.4±3.7 6.4±4.9 4.9±3.9
()内は単位
平均±標準偏差
VAS: visual analog scale
AIS: Athens Insomnia Scale
夜間痛なし群　(N=28) 夜間痛あり群　(N=44)
初回 1ヶ月後 3ヶ月後
屈曲 N.S N.S N.S
伸展 N.S N.S N.S
外転 N.S N.S <0.05
下垂位外旋 <0.05 <0.05 N.S
結帯動作 N.S N.S N.S
動作時VAS <0.05 <0.05 N.S
夜間痛 <0.05 <0.05 <0.05
AIS <0.05 <0.05 <0.05
N.S：Not significant
VAS: visual analog scale
AIS: Athens Insomnia Scale
有意確率：p<0.05
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1ヶ月後 3ヶ月後 3ヶ月後 1ヶ月後 3ヶ月後 3ヶ月後
屈曲 <0.05 <0.05 N.S <0.05 <0.05 <0.05
伸展 <0.05 <0.05 N.S <0.05 <0.05 N.S
外転 <0.05 <0.05 N.S <0.05 <0.05 <0.05
下垂位外旋 N.S <0.05 N.S <0.05 <0.05 <0.05
結帯動作 N.S <0.05 <0.05 N.S <0.05 N.S
動作時VAS <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
夜間痛 N.S N.S N.S <0.05 <0.05 <0.05
AIS N.S N.S N.S <0.05 <0.05 <0.05
N.S：Not significant
VAS: visual analog scale




初回 1ヶ月後 3ヶ月後 初回 1ヶ月後 3ヶ月後
屈曲 (°) 120.6±21.1 132.9±22.3 143.4±18.3 121.2±30.5 135.4±20.3 146.8±12.5
伸展 (°) 37.4±11.6 42.6±12.9 45.3±13.1 37.6±12.3 45.0±10.7 45.8±10.7
外転 (°) 115.7±33.5 133.2±29.4 141.8±31.0 121.0±33.5 136.8±26.2 148.8±18.1
下垂位外旋 (°) 21.3±13.9 32.1±20.1 42.6±20.4 22.5±15.2 38.2±16.9 45.0±13.9
結帯動作 (cm) 38.5±12.5 34.5±12.9 30.1±11.6 39.0±11.3 36.2±10.0 32.2±7.7
動作時VAS (mm) 62.7±13.8 38.9±17.7 25.5±14.2 63.5±14.7 27.6±18.1 12.3±12.1
夜間痛 (例) 19 7 5 25 10 5
AIS (点) 10.6±3.7 7.1±4.4 5.1±4.0 10.0±3.6 7.9±5.2 6.1±3.4
()内は単位
平均±標準偏差
VAS: visual analog scale
AIS: Athens Insomnia Scale
PT群(N=19) 併用群(N=25)
1ヶ月後vs 1ヶ月後vs
1ヶ月後 3ヶ月後 3ヶ月後 1ヶ月後 3ヶ月後 3ヶ月後
屈曲 <0.05 <0.05 N.S <0.05 <0.05 N.S
伸展 <0.05 <0.05 N.S <0.05 <0.05 N.S
外転 <0.05 <0.05 N.S <0.05 <0.05 N.S
下垂位外旋 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
結帯動作 N.S <0.05 N.S N.S <0.05 N.S
動作時VAS <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
夜間痛 <0.05 <0.05 N.S <0.05 <0.05 N.S
AIS <0.05 <0.05 N.S <0.05 <0.05 N.S
N.S：Not significant
VAS: visual analog scale
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第 4 節 考察  
 











 次に，初回評価時に夜間痛あり群で動作時 VAS が高値であったことについて，森澤ら
51)は，肩峰下滑液包には，疼痛の受容器である自由神経終末が密に存在していることが報
告している．初回評価時に夜間痛を有する症例は，上述するように上方組織の炎症や肥厚，
癒着により容量が増え，肩関節挙上時に subacromial space の狭小化が起こり，肩峰下滑
液包にメカニカルストレスが生じることで，夜間痛を有する症例は，動作時 VAS が有意に
高値であったと考える．  
また，初回評価時に AIS が夜間痛あり群で高値であった．AIS の基準として，合計点が
6 点以上である場合に睡眠障害と判定される 25)．初回評価時に睡眠障害と判定されたのは，
夜間痛あり群で 41 例，夜間痛なし群で 6 例であった．したがって，夜間痛あり群で有意
に睡眠障害が多く，Cho ら 8)の報告と同様の結果であった．  
初回，1 ヶ月後，3 ヶ月経過において，夜間痛あり，なし群それぞれで ROM は改善し，
動作時 VAS，AIS 合計点が軽減した．肩関節疾患に対する運動療法効果の報告 13-16)では，
運動療法介入により疼痛や ROM が改善したことを示しているが，本研究結果より，夜間
痛の有無を問わず，ROM の改善や，疼痛の軽減に有効であると考える．  
我々は，1 ヶ月後の夜間痛改善に関連する要因として，下垂位外旋 ROM の改善が影響
した 49)ことを確認している．以上のことより，肩峰下圧上昇に関与している上方組織の炎
症，伸張性の改善により下垂位外旋 ROM が改善し，肩峰下圧の減圧が生じることで，そ
の他の ROM が改善し，動作時 VAS が減少したと考える．したがって，1 ヶ月後，3 ヶ月
後の経過で，下垂位外旋 ROM を含め肩関節 ROM が改善することで夜間痛が消失し，動
作時 VAS，睡眠障害も減少したと考える．  
その他，PT 群と併用群について，両群ともに 3 ヶ月の経過で，すべての評価項目で改
善が得られた．また，1 ヶ月後の動作時 VAS に交互作用があり，併用群が早期に疼痛の軽
減が得られた．肩関節疾患の夜間痛に対する関節注射の効果について，河合ら 17)は，夜間
痛を有する肩関節拘縮例に対し，初期治療としてステロイド剤と局所麻酔剤の注射が疼痛，
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第 5 節 結語  
 
肩関節疾患保存治療例に対し，初回評価時に夜間痛の有無で 2 群に分類し，1 ヶ月後，3
ヶ月後で経過調査を行った．初回評価時は，夜間痛あり群で下垂位外旋 ROM が低値，動
作時 VAS，AIS が高値であったが，両群共に ROM，疼痛，AIS の改善が得られた．  
また，初回評価時の夜間痛あり群のうち，PT 群，併用群の 2 群に分類し，1 ヶ月後，3
ヶ月後の調査を行った．両群共に ROM，疼痛，AIS の改善が得られ，1 ヶ月後の動作時



































































1 ヶ月後の肩関節下垂位外旋可動域が改善し，夜間痛の改善も認められたと考える．  
また，理学療法介入経過と関節注射による影響度について，初回，1 ヶ月，3 ヶ月経過





改善により下垂位外旋 ROM が改善し，肩峰下圧の減圧が生じることで，その他の ROM，
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 第 1 章では肩関節疾患と睡眠障害との関連について調査を行った．その結果，睡眠障害
には夜間痛が関連していた．  
 第 2 章では，健常成人に対し，超音波診断装置を用いて背臥位と端座位で AHD の比較
を行った．その結果，背臥位で有意に AHD が減少した．  
 第 3 章では，1 ヶ月後の夜間痛改善に影響する理学所見，治療内容について調査した．
結果，下垂位外旋 ROM の改善，通院理学療法回数の多さが影響した．  
第 4 章では，理学療法介入経過と関節注射による影響を調査した．その結果，初回評価
時には，夜間痛を有する症例は，有意に下垂位外旋 ROM が低値で，動作時 VAS，AIS が
低値であった．夜間痛の有無を問わず，理学療法は ROM，動作時 VAS，睡眠障害の改善
に有効であった．また，治療早期に関節注射を併用することで，動作時 VAS を早期に改善
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